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El automanejo en pacientes con hipertensión arterial involucra no sólo la 
responsabilidad y autonomía de éstos, sino su toma de decisiones asertivas 
sobre cómo manejar su enfermedad en lo referente a mejorar sus conocimientos, 
lograr la adherencia al tratamiento y manejar los signos y síntomas de la 
enfermedad. Objetivo: Determinar el automanejo en adultos hipertensos del 
consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra Lima- 
Perú 2017. Metodología: Estudio realizado fue enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental de corte transversal, con una muestra de 60 pacientes con 
hipertensión arterial; se empleó el instrumento de automanejo. Partners in healt 
Scale. Resultados: El automanejo de los pacientes hipertensos fue regular en un 
63%, y deficiente 34% y tan solo 3% adecuado. Según las dimensiones, los 
pacientes afectados con hipertensión arterial mostraron un nivel de automanejo 
regular en las dimensiones conocimiento 93%, manejo de signos y síntomas 88% 
y adherencia al tratamiento 79%. El nivel bajo de automanejo se registró primero 
en adherencia al tratamiento 22%, manejo de signos y síntomas 10% y 
conocimiento 5%. Conclusión: La mayoría de pacientes hipertensos presentó un 
nivel de automanejo regular.  
 




Self-management in patients with arterial hypertension involves not only the 
responsibility and autonomy of these patients, but also their assertive decision 
making on how to manage their illness in terms of improving their knowledge, 
adherence to treatment and managing the signs and symptoms of the disease . 
Objective: To determine self-management in hypertensive adults at the external 
office of the Carlos Lanfranco Hospital La Hoz Puente Piedra Lima- Peru 2017. 
Methodology: A quantitative study, non-experimental cross-sectional design, with 
a sample of 60 patients with arterial hypertension; the self-management tool was 
used. Partners in healt Scale. Results: The self-management of hypertensive 
patients was regular in 63%, deficient 34% and only 3% adequate. According to 
the dimensions, the patients affected with hypertension showed a level of regular 
self-management in the knowledge dimensions 93%, management of signs and 
symptoms 88% and adherence to treatment 79%. The low level of self-
management was recorded first in adherence to treatment 22%, management of 
signs and symptoms 10% and knowledge 5%. Conclusion: The majority of 










1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
Para la OMS, la hipertensión arterial es un problema, debido a que es una 
enfermedad degenerativa que afecta 600 millones de personas y causa 3 millones 
de muertes al año en todo el mundo y la prevalencia varía según edad, grupo 
social, asentamiento poblacional, hábitos alimentarios y culturas, tanto por 
factores de riesgo de patologías como el infarto agudo de miocardio, los 
accidentes cerebro vasculares encefálicos, insuficiencia renal crónica.1 
Se estima que en América Latina y el Caribe, alrededor del 80% de las personas 
con hipertensión no tienen un control adecuado de su presión arterial. Según un 
estudio epidemiológico urbano rural sobre hipertensión en Argentina, Brasil y 
Chile, sólo el 57% de los hipertensos conoce su condición, únicamente el 53% de 
ellos está bajo tratamiento, y sólo el 30% de los tratados tiene su presión arterial 
controlada. Sin embargo, el porcentaje con su presión controlada cae al 19% si se 
tiene en cuenta a los hipertensos independientemente de su condición de tratado 
y del conocimiento de su condición.2 
Según estudios realizados en 26 ciudades del Perú en tres regiones sobre 
problemas de hipertensión, se determinó que un 23.7 % de la población mayor de 
18 años de edad tiene hipertensión arterial, con una mayor prevalencia en el sexo 
masculino 13.4%. La prevalencia promedio de hipertensión arterial en mayores de 
60 años fue 48%, lo que representa un alto porcentaje de la población, y se indica 
que a medida que avanzan la edad se incrementa el nivel de hipertensión; la 
prevalencia de personas mayores de 60 años hipertensas es mayor en la región 
costa, en comparación con las otras regiones del país.3 
La hipertensión es una enfermedad silenciosa progresiva, que se presenta en 
diferentes edades, suele no presentar síntomas, pero después de 10-20 años 
ocasiona lesiones significativas en diversos órganos blancos cerebrovasculares, 
cardiacas, renales.4 El instituto nacional de estadísticas reportó que el 34% de los 
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adultos mayores de 60 años sufren de hipertensión arterial siendo mayor la 
prevalencia en San Martin 42.7 %, Ica 41.4 %, Tumbes 40.4 % y Lima y Callao 
39,9 %.5 Si la presión arterial no es tratada durante años, puede dañar los vasos 
sanguíneos de todo el cuerpo. En algunas personas, este daño finalmente puede 
producir derrames cerebrales, ataques cardiacos, falla cardiaca, o daño a los ojos 
o riñones, por esta razón es importante el automanejo de la hipertensión arterial 
para prevenir estas complicaciones serias.6 
Según un estudio realizado en Argentina, existe una prevalencia de hipertensión 
arterial del 33.5%, con un desconocimiento de la enfermedad en el 37.2% y un 
6.6% de sujetos que conocía no recibía tratamiento. También, se observó que el 
56,2% de los pacientes hipertensos estaban tratados, pero que solo 1 de cada 4 
hipertensos estaban controlados Otro estudio realizado en Argentina, sobre el 
conocimiento, tratamiento encontró que la prevalencia de hipertensión fue 33.5% 
y fue mayor en los hombres 41.7% que mujeres 25.7%. El 37.2% conocían su 
enfermedad, el 56,2% de los individuos hipertensos estaban tratados, pero sólo el 
26,5% de ellos se encontraban bien controlados hombres 19,8% y mujeres 
36,8%.7 
De acuerdo un estudio realizado en México en relación con la hipertensión, se 
evidenció que la prevalencia actual es de 31.5%, se pudo observar que de 100% 
de adultos hipertensos, el 47.3% desconocían que padecía HTA de los adultos 
con HTA diagnosticada por un médico, sólo 73.6% reciben tratamiento 
farmacológico y menos de la mitad de estos tenía la enfermedad bajo control.8 
Según estudio realizado en Colombia en relación con la hipertensión sobre 
complicaciones crónicas, siendo las más frecuentes la neuropatía 41 % y la 
nefropatía 29 %, en las mujeres predominó la neuropatía 48,1 % y en los hombres 
la nefropatía 45,6 % .9 
Las complicaciones en los pacientes adultos mayores afectados con 
enfermedades cardiovasculares son responsables de 17 millones de muerte por 
año, casi un tercio del total. Entre ellas las complicaciones de la hipertensión 
causan anualmente 9.4 millones de muertes. La hipertensión es la causa de por lo 
menos el 45% de las muertes por cardiopatías y el 51% por accidentes 
cerebrovasculares. La hipertensión es una de los principales factores que 
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contribuyen a causar cardiopatías y accidentes cerebrovasculares, que en 
conjunto representan la causa más importante de muerte prematura y 
discapacidad. 1La hipertensión arterial ha sido denominada por los especialistas 
como el “asesino silencioso”, porque las cifras elevadas en la mayoría de veces 
no provocan síntomas o problemas. Sin embargo, las repercusiones de la 
hipertensión en el riñón pueden conducir hacia una insuficiencia renal crónica, ese 
déficit en la función renal se agrava si se le agrega un problema diabético. Una 
presión excesiva permanente en las arterias cerebrales no sólo puede originar un 
accidente cerebrovascular sino destruir las estructuras nobles del cerebro y 
acarrear una encefalopatía hipertensiva cuyo resultado puede ser la demencia 
senil.  Otra de las complicaciones es la modificación de las arterias de la retina 
originando retinopatía hipertensiva que puede desencadenar en desprendimiento 
de retina. Finalmente, un estudio demostró que el estrés crónico está asociado a 
la hipertensión, por lo que es necesario que el paciente hipertenso conduzca su 
automanejo conociendo los signos de alarma, las consecuencias de la no 
adherencia al tratamiento y el manejo del estrés. 10  
1.2. TRABAJOS PREVIOS 
 
Peñarrieta I, Vergel S, Lezama S, Rivero R. en el año2013 en Perú, realizaron 
una investigación cuantitativa, descriptiva de corte transversal con el objetivo de 
describir el automanejo en personas con enfermedades crónicas. La muestra 
estuvo constituida por 382 personas afectadas con diabetes, hipertensión y 
cáncer. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento validado se 
denominaba: Parthers in Health Scale. Resultados: El automanejo es deficiente, 
para diabetes, hipertensión y cáncer. Se encontró diferencias en el automanejo en 
la dimensión de adherencia, así como de manejo de signos y síntomas. Las 
personas con diabetes presentaron mejor automanejo en el manejo de signos y 
síntomas frente a las personas con hipertensión y cáncer, mientras que las 
personas con cáncer presentaron mejor automanejo en adherencia comparadas 
con las personas con hipertensión y diabetes. Conclusión: el automanejo en 
personas con enfermedades   crónicas es deficiente en todas sus dimensiones: 
conocimiento, adherencia, y manejo de signos y síntomas.11 
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Fanarraga J. en el año 2013 en Perú, realizó un estudio de enfoque cuantitativo, 
de diseño descriptivo del corte transversal, con el objetivo de determinar la 
relación que existe entre el conocimiento y la práctica de autocuidado domiciliario 
que realizan los pacientes adultos con hipertensión arterial. Se investigó una 
muestra de 130 pacientes de ambos sexos y residentes en la ciudad de Lima. 
Para recolectar los datos se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento 
un cuestionario con preguntas cerradas sobre conocimientos de hipertensión 
arterial en los pacientes adulto y prácticas de autocuidado en el domicilio. Se 
obtuvieron los siguientes resultados: El 99% conocen los alimentos que debe 
consumir diariamente, los signos y síntomas de la enfermedad, el 98% conocen 
que deben de realizar caminatas durante el día, el 94% conocen que deben 
descansar durante el día y un porcentaje significativo de 70% desconocen los 
daño que ocasiona la hipertensión y que se agravan a través del tiempo y el 28% 
desconocen que la hipertensión arterial aumenta con la edad, sexo y obesidad. 
En cuanto a la práctica de autocuidado el 69% se controlan la presión arterial, el 
77% realizan caminatas durante el día y el 87% tienes una alimentación adecuada 
conteniendo frutas y verduras. Conclusión el mayor porcentaje de los pacientes 
conocen sobre los valores de la hipertensión, el daño que la hipertensión 
ocasiona a otros órganos.12 
Flores N. en el año 2014 en Lima, realizó un estudio cuantitativo, diseño 
correlacional de corte trasversal, con el objetivo de determinar   la relación entre la 
funcionalidad familiar y el automanejo de hipertensión y diabetes mellitus tipo 2 en 
pacientes de 30-80 años, asistentes al consultorio de medicina interna en el 
hospital Carlós Lanfranco la Hoz de Puente Piedra –Lima. La muestra estuvo 
constituida por los 100 pacientes, se emplearon 2 instrumentos: Apgar familiar y 
automanejo en enfermedades crónicos. Resultado: Hubo una correlación positiva 
entre la funcionalidad familiar y el automanejo, además el 54 % de pacientes de 
los participantes evaluados fueron moderadamente disfuncionales, el automanejo 
de los pacientes fue regular en un 56%, e inadecuado 9%. En efecto la 
funcionalidad familiar y el automanejo son variables que se encuentran asociados 
de forma directa, lo cual influye en los patrones del comportamiento de las 
personas que viven con la diabetes mellitus de tipo 2 y la hipertensión arterial.13 
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Álvarez E. en el 2014 en Lima realizó un estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo 
fue determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre prevención 
de hipertensión arterial en un centro de salud. La muestra estuvo constituida por 
30 pacientes que eran hipertensos a quienes se le aplicó un instrumento para 
valorar su nivel de conocimiento sobre prevención en hipertensión arterial en 
adultos mayores. Los resultados que se obtuvieron fueron el 83.3% tienen un 
nivel de conocimiento medio, un 13,3% un conocimiento bajo y un 3.3% un 
conocimiento alto. Conclusión presentan un nivel de conocimiento medio, esto 
indica que los adultos mayores están en riesgo de presentar hipertensión 
arterial.14 
Aguado E, Arias M, Sarmiento G, Dadjoy D. en el año 2014 en Perú  realizaron 
una investigación  de tipo  cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal con el 
objetivo de determinar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre 
hipertensión arterial y autocuidado en pacientes adultos, la muestra la 
constituyeron  86 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial ,se aplicó  la 
técnica de la entrevista y un cuestionario  sobre conocimientos de  hipertensión 
arterial y para medir el autocuidado una escala de Likert. Resultados: El 88% 
tienen nivel de conocimiento alto y un nivel de autocuidado de alto a medio. 
Llegando a una conclusión que el 40% de los pacientes tenían un nivel de 
conocimiento y autocuidado alto y el 38.1% presentaron un nivel de conocimiento 
y autocuidado bajo.15 
Caballo C, Pascual A. en el año 2012 en Salamanca realizaron un estudio cuasi- 
experimental con el objetivo de determinar las necesidades de intervenciones que 
faciliten unos resultados óptimos en funcionamiento y calidad de vida en las 
personas con enfermedades crónicas, la muestra se valora la efectividad en un 
grupo en la que participaron 8 personas 4 hombres 4 mujeres, se aplicó mediante 
el programa que pretendía promover el automanejo de la enfermedad. 
Resultados: el grupo que participó en el programa obtuvo mejoras significativas 
en estilos de vida, funcionamiento físico, salud general, y componente físico 
estandarizado. Conclusión: El programa de automanejo propuesto parece ser 
efectivo, produciendo efectos beneficiosos para el bienestar físico y psíquico de 
las personas   con condiciones de salud crónicas.16 
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Peñarrieta I, Gutiérrez T, Florabel B, Piñones M, Quintero L. en el año 2014, 
realizaron un estudio de tipo transversal comparativo, muestreo pro balístico 
aleatorio por proporciones, multietápico, estraficado, con el objetivo de describir el 
comportamiento del automanejo en personas con diabetes mellitus e hipertensión, 
e identificar la diferencia de ambos sexos. El tamaño de la muestra es de 450 
personas; se seleccionó cuatro centros de salud de un total de dieciséis centros 
de la jurisdicción sanitaria 2 de Tampico Tamaulipas, el instrumento utilizado 
“automanejo en padecimientos crónicos”. Los resultados   muestran un 
automanejo deficiente en todas las dimensiones: conocimiento, adherencia y 
manejo de signos y síntomas, en ambos grupos.  En conclusión, el automanejo de 
las personas con hipertensión, diabetes es aun deficientes, pero hay diferencia 
entre sexos.17 
Peñarrieta I, Reyes G, Krederdt S, Flores F, Reséndiz E, Chávez E. En el 2015 en 
México realizaron un estudio exploratorio con el objetivo; describirlas 
características del automanejo de la enfermedad crónico en adherencia, 
conocimiento, manejo de signos y síntomas en personas con hipertensión arterial, 
diabetes mellitus y cáncer, se seleccionó un total de 562 personas: 400 usuarios 
diagnostico con diabetes tipo 2 e hipertensión arterial, y 162 usuarios diagnósticos 
con cáncer, se aplicó el instrumento de automanejo de Parthers. Los resultados 
muestran deficiente automanejo de su enfermedad con una media de índice 
general de 69, en conocimiento 65   y en adherencia y manejo de signos y 
síntomas   69; como diferencias de sexos   en aspectos de conocimientos de la 
enfermedad, presencia de problemas de orden físico, emocional y social; con 
mayor índice fueron los emocionales y sociales. Esto confirma la importancia de 
un enfoque holístico, la promoción del automanejo de síntomas emocionales y la 
adherencia del cumplimiento con la toma de medicamentos, así como la de 
comunicación entre el paciente   y el médico tratante.18 
Banda O, Ibarra C, Nieto D. En México realizaron un estudio Observacional, 
descriptivo-transversal correlacional con el objetivo de poder Evaluar el 
automanejo de enfermedades crónicas en adultos mayores usuarios de unidades 
de primer nivel de atención en Cd. Victoria, Tamaulipas. México, la muestra 
estaba constituido 130 adultos mayores de 65 años con padecimiento de Diabetes 
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Mellitus e Hipertensión Arterial. Resultados: de 65 a 82 años de edad 
predominando el sexo femenino 74%. Se identificó un automanejo deficiente 45%, 
se encontró diferencias de automanejo en la adherencia al tratamiento. 
Conclusión: El automanejo de enfermedades crónicas en adultos mayores es 
deficiente en todas sus dimensiones.19  
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Teorías relacionadas al tema  
  
El automanejo se refiere a las intervenciones, entrenamiento y habilidades 
mediante las cuales los pacientes con una cronicidad, invalidez o enfermedades 
pueden cuidar de ellos mismos eficazmente y pueden aprender cómo hacerlo. El 
término automanejo indica la participación del paciente en el tratamiento o la 
educación sobre su condición o enfermedad incluyendo los aspectos biológico, 
emocional, psicológico y social. Estas consideraciones son especialmente 
indispensables dado que el sistema de salud no está preparado para acompañar 
a largo plazo a sus pacientes, ni las personas están dispuestas a continuar por 
mucho tiempo las indicaciones acordadas con el equipo de salud. Los 
profesionales están formados para curar y los pacientes esperan ser curados. El 
largo camino que implica la atenuación de síntomas, pero no la cura, provoca 
desesperanza en el profesional y decepción en el paciente y su familia.20 
EL Automanejo o autogestión puede definirse como las decisiones y los 
comportamientos que los pacientes con enfermedades crónicas afectan a su 
salud.19 El apoyo de automanejo es el cuidado y el estímulo proporcionados a las 
personas con enfermedades crónicas y a sus familias para ayudarles a entender, 
su papel central en el manejo de su enfermedad, tomar decisiones informadas 
sobre el cuidado y participar en comportamientos saludables. Muchos pacientes 
no entienden lo que los médicos les han dicho y no participan en las decisiones 
sobre su cuidado, dejándolos mal preparados para tomar decisiones diarias y 
tomar acciones que conducen a una buena gestión. Permitir que los pacientes 
tomen buenas decisiones y mantengan comportamientos saludables requiere una 
relación de colaboración: una nueva asociación de salud entre los proveedores y 
equipos de salud y los pacientes y sus familias. Esta asociación apoya a los 
pacientes en la construcción de las habilidades y la confianza que necesitan para 
llevar una vida activa y satisfactoria.25 
El automanejo en el campo de la medicina y cuidado de su salud se refiere a las 
intervenciones, entrenamiento y habilidades por las cuales los pacientes con una 
cronicidad, invalidez o enfermedad pueden cuidar de ellos mismo eficazmente y 
pueden aprender cómo hacerlo, también se entiende esto no solo como un 
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conocimiento de la enfermedad, sino, además, la toma de decisiones oportunas 
ante los signos y síntomas presentados. La adherencia al tratamiento, y el manejo 
adecuado de los aspectos psicológicos y sociales que podrían ser afectados por 
la presencia de una enfermedad crónica.16 
EL automanejo representa una estrategia prometedora de atención de las 
enfermedades crónicas que permite ir más allá de la información para enseñar 
activamente a las personas a detectar y resolver los problemas asociados con 
esta enfermedad. El automanejo también resulta prometedor como una muestra 
eficaz en la rama de la prevención (primaria, secundaria y terciaria) porque 
establece un modo de salud en la niñez y proporciona mecanismos para reducir la 
enfermedad y manejarla en las etapas posteriores de la vida.21 
Con referencia a la dimensión conocimiento: toda persona conoce hasta cierto 
punto cual fue la causa del inicio de su enfermedad, lo que ha minado su 
eficiencia o lo que ha interferido con su crecimiento. La persona sabe también que 
es lo que le beneficia optimiza su eficacia o satisfacción o favorece su 
crecimiento. Para efectos del presente trabajo se hizo referencia a los 
conocimientos que tenían las participantes en cuanto a la causa, el tratamiento y 
el control de la presión arterial. La dimensión del conocimiento permite a los 
pacientes a identificar sus problemas y entrega de métodos que los ayudan a 
tomar decisiones, tomar acciones apropiadas y cambiar estas acciones si ven un 
cambio en sus circunstancias o en la enfermedad. La educación en el automanejo 
complementa en vez de sustituir la educación tradicional.  Es central un plan de 
acción de corto plazo de una o dos semanas y en el cual los pacientes tengan la 
confianza que pueden cumplirlo.22 El conocimiento es una relación entre 
un sujeto y un objeto, el conocimiento, para el caso del ser humano, consiste en 
su actividad relativa al entorno que le permite existir y mantenerse y desarrollarse 
en su existencia también  es el acto o efecto de conocer , capacidad del hombre 
para comprender por medio de la razón la naturaleza, cualidades y relaciones de 
las cosas. El conocimiento se origina a través de la percepción sensorial, luego al 
entendimiento y finaliza en la razón. 
Con respecto a dimensión signos y síntomas, se incluyen las manifestaciones 
objetivas, clínicamente fiables y observadas en exploración médica, es decir el 
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físico del paciente con HTA y los síntomas como elementos subjetivos o señales 
percibidas únicamente por el paciente como, por ejemplo, cefalea, la debilidad y el 
mareo.22En cuanto el manejo de signos y síntomas la mayor parte del tiempo, no 
hay síntomas. En la mayoría, la hipertensión arterial se detecta cuando van al 
médico o se la hacen medir en otra parte la presión. Debido a que no hay ningún 
síntoma, las personas pueden sufrir cardiopatía y problemas renales sin saber 
que tienen hipertensión arterial. La hipertensión maligna es una forma peligrosa 
de presión arterial muy alta. Los síntomas abarcan: dolor de cabeza, náuseas y 
vómitos, confusión, cambios en la visión, sangrado nasal.23 
La adherencia al tratamiento, es parte del comportamiento humano, la forma en 
que los individuos se comprometen con el cuidado y mantenimiento de la salud. 
Se trata de un fenómeno complejo, condicionado por diversos factores de distinta 
naturaleza, lo que trae como resultado que se dificulte su abordaje en el terreno 
teórico, práctico e investigativo. La falta de adherencia al tratamiento es un 
problema en la práctica de todos los días, especialmente en el tratamiento de 
enfermedades crónicas.  En el contexto de las enfermedades crónicas, la OMS 
considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud pública debido a sus 
consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalización 
y aumento de los costos sanitarios .24   Adherencia, existen múltiples métodos 
utilizados para medirla; la mayoría orientados a la parte Farmacológica, dejando 
de lado el enfoque integral que involucra el cumplimiento de la dieta, ejercicio, 
citas programadas, entre otros. Debemos utilizar para mejorar la adherencia al 
tratamiento Involucrar a los pacientes en la toma de decisiones con respecto a su 
tratamiento farmacológico para hacerles partícipes de su plan de tratamiento, 
Utilizar el régimen más simplificado posible basado en las características del 
paciente, Explicar la información clave al dispensar un medicamento: Qué, por 
qué, cuándo, cómo y cuánto tiempo. Informar, además, de los efectos 
secundarios comunes y los que el paciente necesariamente debe saber. Utilizar 
mejoras para la adherencia, Proporcionar calendarios y horarios de la medicación 
que especifiquen el tiempo de tomas los medicamentos, programación y 
capacitación y así Monitorizar la adherencia al tratamiento de los pacientes 
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detectando e identificando las dificultades y las barreras involucradas en la 
adherencia.25 
 Uno de los problemas más críticos que enfrentan médicos, personal de 
enfermería, pacientes y prácticamente todo el sistema de salud en el 
“incumplimiento” o falta de adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito, 
esto incluye las dietas, el ejercicio físico, el abandono de hábitos de vida nociva, y 
el tratamiento farmacológico (aumentado).26 La adherencia respecto Alimentación: 
siempre es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad 
fisiológica o biológica de incorporar nuevos nutrientes y energía para funcionar 
correctamente. Los tipos de alimentación pueden variar de acuerdo al tipo de ser 
vivo del que estemos hablando. en este sentido, debemos tensionar alimentación 
herbívora (aquella que se sustente solo de plantas), alimentación carnívora (que 
recurre solo a la carne de fotos animales) y finalmente a la alimentación 
omnívora.27 
En cuanto a la actividad física: se considera cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía, respecto a 
los factores relacionados con la enfermedad: Patologías crónicas, Ausencia de 
síntomas, tiempo de evolución, expectativas de curación, aceptación. En tanto a 
los factores relacionados  con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: 
Confianza recíproca, continuidad asistencial, accesibilidad, satisfacción laboral, en 
lo que respecta a los factores socioeconómicos: Situación laboral, nivel educativo, 
condiciones de vida, creencias populares, en cuanto  a los factores relacionados 
con el tratamiento: Complejidad, confianza en efectividad, efectos colaterales, 
estilos de vida, respecto  a los factores relacionados con los pacientes: 
Conocimiento de la enfermedad, necesidad del tratamiento, motivación, estado 
cognitivo y efectivo.28 
 La hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible considerada   
como la elevación patológica de la presión arterial sobre valores elegidos 
convencionalmente por asociarse con daño en las arterias y en diversos 
parénquimas entre otros, son especialmente susceptibles corazón, riñón, 
circulación cerebral y retina, cuyo daño es proporcional tanto a la magnitud como 
la duración de la hipertensión. La organización mundial de salud considera que 
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los adultos hombres o mujeres de cualquier edad, cuya presión arterial es mayor 
de 140/90 smog son hipertensos.20 o glicemia casual ≥ a 200 mg/dL asociada a 
síntomas clásicos.29 
 En la cardiopatía hipertensiva, la hipertensión arterial obliga al corazón a trabajar 
con más intensidad aumentado de su tamaño, esto puede causar un 
engrosamiento del musculo cardiaco   que hace incapaz de aumentar el flujo 
sanguíneo adecuado. A medida que el corazón bombea contra la elevada presión 
en los vasos sanguíneos, el ventrículo izquierdo se dilata y la cantidad de sangre 
bombeada por parte del corazón por minuto disminuye. La enfermedad cerebro 
vascular afecta a los vasos sanguíneos que suministran sangre al cerebro, a esta 
enfermedad también se le conoce como ictus, apoplejía, infarto cerebral, ataque 
cerebral. La Retinopatía es el incremento de la presión arterial produce 
alteraciones de los vasos sanguíneos, en la retina existen   multitud de arterias y 
venas que recorren su superficie, siendo las encargadas de llevar oxígeno y 
nutrientes a las células de la retina.  Cuando la tensión arterial aumenta, los vasos 
sufren un incremento de la presión que provocar una serie de alteraciones en 
ellos y en los tejidos que lo rodean.28La Insuficiencia renal: el riñón es el órgano 
encargado de la filtración de la sangre para depurarla de sustancias toxicas, 
además es productor   de sustancias que ayudan a regular la producción de los 
glóbulos rojos, la eritropoyetina, y que intervienen en el mantenimiento de la 
presión arterial.: la renina es el órgano diana de la hipertensión, ya que es uno de 
los que más daño sufre cuando las cifras de la presión se mantienen 
permanentemente elevados. 30 
Según teoría de enfermería de Kate Loring los pacientes con enfermedades 
crónicas, toman decisiones cotidianas sobre el auto manejar sus enfermedades. 
La educación de automanejo complementa la educación del paciente en el apoyo 
al paciente para vivir lo mejor calidad de vida con sus condiciones crónicas y esto 
considerando que la educación ofrece conocimiento de información y técnicas, 
enseña habilidades de cómo manejar el problema.30 
El Programa de automanejo en pacientes con enfermedad crónica está basado en 
teorías que enfatizan el papel central del paciente crónico en el manejo de sus 
enfermedades los programas de autogestión tienen como objetivo   ayudar a los 
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pacientes con el manejo del médico, mantener los roles de vida y manejar las 
emociones negativas, como el miedo y la depresión. Los programas proporcionan 
a los pacientes crónicos conocimientos, las habilidades, y la confianza necesaria. 
Finalmente prepara a los pacientes para que colabores con sus profesionales de 
salud y el sistema de salud.31 
El automanejo o autogestión en pacientes con enfermedades crónicos es 
la capacidad del paciente para hacer frente a todo lo que una enfermedad crónica 
implica, incluyendo síntomas, tratamiento, consecuencias físicas y sociales y 
cambios en el estilo de vida. Con la autogestión efectiva, el paciente puede 
monitorear su condición y hacer cualquier cambio cognitivo, conductual y 
emocional que sea necesario para mantener una calidad de vida satisfactoria. El 
apoyo de la autogestión es el proceso de hacer cambios multinivel en los 
sistemas de salud y en la comunidad para facilitar la autogestión del paciente. La 
educación del paciente generalmente se refiere a las instrucciones basadas en el 
conocimiento para una enfermedad específica. El apoyo de autogestión amplía el 
papel de los profesionales de la salud de entregar información para incluir a los 
pacientes que ayudan a construir confianza y tomar decisiones que conducen a 
una mejor autogestión y mejores resultados.32 
La auto eficiencia un programa practico y eficaz la finalidad intrínseca es educar a 
las personas que padecen esta enfermedad. Pero específicamente lo que se 
proponen es Reducir los costes que producen estos tratamientos crónicos, lograr 
las enseñanzas que se les brinde el trabajador de la salud, aumentar la mejoría 
en su estado de salud así mismo educar para evitar la depresión. Si bien es cierto 
Los profesionales creemos que si los pacientes crónicos conocieran realmente lo 
que sucede cuando ejecutan conductas de fumar, ingerir grasas saturadas, no 
hacer ejercicio; con toda seguridad modificarían sus conductas. 33 
La autoeficacia percibida desempeña un papel fundamental en el funcionamiento 
humano puesto que afecta el comportamiento no sólo de manera directa, sino 
también por su impacto en otros determinantes tales como metas y aspiraciones, 
expectativas de resultados, tendencias afectivas y percepción de los 
impedimentos y oportunidades que se presentan en el medio social, las creencias 
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influyen en los pensamientos de las personas, tanto autoestimulantes como 
autodesvalorizantes, optimismo o pesimismo.34 
La eficacia percibida es un juicio de capacidad para ejecutar determinados tipos 
de rendimientos mientras que la expectativa de resultados es un juicio acerca de 
las consecuencias probables que los rendimientos producirán, las personas con 
enfermedades crónicas adoptan normas personales y regulan su comportamiento 
mediante reacciones autoevaluativas , con el programa  de autoeficiencia ellas 
realizan cosas que les proporcionan autosatisfacción y autovaloración, y evitan 
comportarse de maneras que les produzcan insatisfacción.34  
1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es el Automanejo en adultos con hipertensión arterial en el Consultorio 
Externo del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra Lima – Perú 
2017? 
 
1.4.  JUSTIFICACINÓN DEL ESTUDIO 
Este estudio es conveniente porque el automanejo de enfermedades crónicas y 
en este caso, de  la hipertensión arterial  se estudia desde la perspectiva de que 
el paciente es el responsable del cuidado de su salud, al tomar sus propias 
decisiones sin ser inducido por el profesional de salud,  y se justifica socialmente 
porque la hipertensión arterial además de ser un asesino silencioso, suele ser 
asintomática multifactorial y puede estar asociada a un   mal automanejo por el 
consumo de sal, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol e inactividad física  por 
lo que el estudio pretende  beneficiar a todos los pacientes hipertensos del 
hospital Carlos Lanfranco la hoz de Puente Piedra, a fin de que puedan tomar sus 
propias decisiones respecto a la adquisición de conocimientos, manejo de signos 
y síntomas y adherencia al tratamiento.   
Pretende llenar vacíos del conocimiento en el área, aún no se han realizado   
investigaciones   sobre el automanejo en pacientes con hipertensión arterial. El 
estudio busca ser marco de referencia para   que lo enfermeros y profesionales 
calificados puedan elaborar estrategias educativas y continuas, con la finalidad de 
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mejorar reforzar los hábitos   de cuidado. Asimismo, el presente trabajo procura 
servir de modelo para futuros estudios, para la elaboración de nuevos 
instrumentos, protocoles, y guías de automanejo para el usuario. Esta 




 Determinar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra Lima- Perú   2017. 
Objetivos específicos 
 Identificar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 
de acuerdo a la dimensión tratamiento y control de la presión arterial ´ 
 Identificar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 
de acuerdo a la adherencia al tratamiento. 
 Identificar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 






2.1. DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
Enfoque 
El siguiente estudio de investigación según Hernández tiene un enfoque 
cuantitativo porque usa recolección de datos, con base a la medición numérica y 
análisis estadísticos. Es de corte transversal, puesto que se recolectan los datos 
en un solo momento o tiempo único.31 
Diseño 
El diseño del estudio es de tipo no experimental por lo que no se puede manipular 
las variables. 
Tipo de estudio 
Según Hernández, este estudio es descriptivo porque busca especificar las 
propiedades, características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, 
procesos, objetivos o cualquier otro fenómeno que se somete a un análisis; de 
acuerdo al tiempo es transversal ya que su propósito es describir variables.31 





El automanejo se refiere   a las intervenciones, entrenamiento y habilidades por 
las cuales los pacientes con una cronicidad, invalidez o enfermedades pueden 
cuidar de ellos mismos eficazmente y pueden aprender cómo hacerlo. 
Definición Operacional: 
Es el conjunto de acciones cotidianas realizadas por los pacientes   con 
hipertensión arterial   en las dimensiones conocimiento, adherencia al tratamiento, 
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control de signos y síntomas; con el instrumento. Parthers in Health Scale” 


















El automanejo se 
refiere   a las 
intervenciones, 
entrenamiento y 
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cuales los pacientes 
con una cronicidad, 
invalidez o 
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Conjunto de habilidades y 
actitudes de los adultos 
hipertensos mediante las 
dimensiones conocimiento, 
adherencia al tratamiento, 
control de signos y 
síntomas; medidas atreves 
del instrumento “Parthers in 
Health Scale” y con valor 





- Estado de salud 
- Medicamentos, 
- tratamiento 
MANEJO DE SIGNOS Y SINTOMAS 
- Signos de alarma 
ADHERENCIA 
- Actividad física 
- Estilo de vida saludable 











2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La población estuvo constituida por todos adultos que asistieron al Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz en el distrito de Puente Piedra 2017. 
La muestra estuvo conformada por 60 pacientes afectados con hipertensión que 
aceptaron participar en el estudio y reunieron los criterios de inclusión, por ser no 
probabilística y a conveniencia del investigador, no hubo necesidad de aplicar una 
fórmula.         
Criterios de inclusión  
- Pacientes con hipertensión arterial  
- Pacientes con hipertensión arterial de 19 a 59 años  
- Pacientes que acepten participar al estudio  
- Pacientes con hipertensión más de un año 
Criterios de exclusión  
- Pacientes que presentes secuelas      
- Pacientes que no acuden a su consulta mensual  
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
Para el desarrollo de la investigación se utilizó la técnica de la entrevista y como 
instrumento un cuestionario elaborado y validado por un equipo de investigadores 
de la universidad Flinders de Australia en el 2012- 2014, estructurado para la 
obtención de datos en pacientes crónicos de hipertensión arterial. 
El instrumento original sobre “. Partners in healt Scale” comprende de 12 ITEMS 
con cuatro dimensiones: adherencia al tratamiento (3, 5), conocimiento de 
enfermedad (1,2), manejo de efectos secundarios (9, 10 y 11), síntomas y 
síntomas (4, 6,7,8 y 12). Los resultados de la validación en Perú y México 
estarían dando cuenta solamente de tres dimensiones que son: Adherencia al 
tratamiento (ITEM 3,4,5,6,7,8 Y 12), Manejo de síntomas (ITEM 9,10 Y 11) 
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Conocimiento (ITEM 1 Y 2) la puntuación que se designo fue deficiente, regular, 
adecuado. 
El instrumento “ Partners in healt Scale ” previamente fue validado en Australia, 
México y en Lima -  Perú  por docentes y estudiantes de la universidad Cesar 
Vallejo en el año 2012, así mismo ser  utilizado  como un instrumento de tamizar 
por profesionales de salud en el primer nivel de atención; se realizó la validación 
en personas mayores de 18 años  con alguna enfermedad crónica( Diabetes, 
Hipertensión, Cáncer) registrándose un total de 166 participantes, se realizó el 
análisis de contenido;  el alpha de Cronbach fue 0.89 y el análisis factorial con 
58% de varianza  identificó tres factores: adherencia, conocimiento y manejo de 
efectos secundarios,   el instrumento fue validado para ser aplicado en población 
circunscrita a los centros de primer nivel de atención del Ministerio de Salud del 
Perú. 
2.5. MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Después de la aplicación del cuestionario de automanejo a los 60 pacientes del 
hospital Carlos Lanfranco La Hoz del Consultorio Externo, se organizaron los 
datos en una matriz de Excel, posteriormente a ello se realizó los análisis de los 
mismos datos en el programa SPSS20, cuyo valor final serán mediante el 
automanejo Deficiente, Regular Adecuado. 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS  
 
La autonomía: El paciente portador de una hipertensión arterial decidió 
voluntariamente si participar o no en la investigación, pudiendo retirarse en 
cualquier momento si lo considera necesario; se le explicó la necesidad de firmar 
el consentimiento informado, los objetivos y propósito del estudio. 
Beneficencia: Se buscó en este estudio el beneficio de los pacientes afectados 
con hipertensión arterial en forma indirecta, es posible que los resultados sirvan 
para que diseñen las estrategias, para que la enfermera refuerce el automanejo 




Justicia: Todos los pacientes hipertensos adultos participaron sin distinción 
alguna, no se discriminó por razones de creencia, religión, nivel de instrucción etc. 
No maleficencia: Los pacientes afectados con hipertensión no fueron sometidos 
a ningún riesgo porqué los cuestionarios fueron de manera anónima y se les 









 Automanejo en pacientes con hipertensión arterial, Consultorio Externo del 
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra Lima- Perú 2017. 
 
 
Fuente: Instrumento elaborado por un equipo de investigadores de la Universidad Flinders de 
Australia 
Respecto al automanejo en pacientes con hipertensión arterial, el 63 % mostraron 






















Automanejo de los pacientes con hipertensión arterial según dimensiones, 
Consultorio Externo del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra Lima- 
Perú 2017. 
 
Fuente: Instrumento elaborado por un equipo de investigadores de la Universidad Flinders de 
Australia 
Los pacientes afectados con hipertensión arterial mostraron un nivel de 
automanejo regular en las dimensiones conocimiento 93% (56), manejo de 
signos y síntomas 88%(53) y adherencia al tratamiento 75% (45). El nivel bajo de 
automanejo se registró primero en adherencia al tratamiento 22% (13), manejo 
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El automanejo en pacientes con enfermedad crónica, en este caso afectados con 
hipertensión arterial, está basado en teorías que enfatizan el rol autónomo del 
sujeto de estudio para responsabilizarse por conocer, manejar adecuadamente 
sus signos y síntomas y adherirse al tratamiento. La educación de la enfermera es 
complementaria al rol ejercido por el paciente crónico en el manejo de su 
enfermedad. 
En este estudio, en el automanejo de pacientes adultos con hipertensión arterial 
predominó la categoría regular 63% menores porcentajes se registraron en las 
categorías deficiente 34% y adecuado 3%. Este hallazgo se asemeja a lo 
observado por Flores et al.12 en su estudio entre la funcionalidad familiar y el 
automanejo de la hipertensión arterial y diabetes mellitus en 100 pacientes al 
encontrar un automanejo regular 56%. Este hallazgo difiere el estudio realizado 
por Peñarrieta et al.16 sobre comportamiento del automanejo en 450 personas 
diabéticas e hipertensas, al encontrar un automanejo deficiente en todas las 
dimensiones conocimiento, adherencia al tratamiento, manejo de signo y 
síntomas.  
El automanejo de las enfermedades fue concebido para satisfacer las 
necesidades del tratamiento diario y mantener las actividades de la vida cotidiana, 
y esto ha resultado eficaz para mejorar las conductas con respecto a la salud y el 
estado de salud, también representa una estrategia prometedora de atención de 
las enfermedades crónicas que permite ir más allá de la información para enseñar 
activamente a las personas a detectar y resolver los problemas asociados con 
esta enferme6dad, también resulta prometedor como una muestra eficaz en la 
rama de la prevención (primaria, secundaria y terciaria) porque establece un 
modo de salud en la niñez y proporciona mecanismos para reducir la enfermedad 
y manejarla en las etapas posteriores de la vida. Los resultados obtenidos en este 
estudio discrepan de Peñarrieta et al, porque las muestras son diferentes en 
cuanto a cantidad y selección; la muestra del antecedente es probabilística y 
mucho más grande que la usada por este estudio; razón por la cual convendría 
realizar más estudios con muestreo aleatorio.      
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Respecto al automanejo de los pacientes hipertensos, según la dimensión 
conocimiento, fue regular 93%, deficiente 5%, y adecuado 2%, este hallazgo se 
asemeja a lo observado por Álvarez et al, en su estudio sobre conocimiento sobre 
prevención de hipertensión arterial adultos mayores, al encontrar 83.3% 
conocimiento medio, seguido de conocimiento bajo. Por otro lado, los resultados 
son contradictorios a los obtenidos por Aguado et al, en su investigación sobre 
asociación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y autocuidado 
en adultos en 86 pacientes, al reportar que el 88% tienen nivel de conocimiento 
alto y un nivel de autocuidado alto. La dimensión conocimiento permite a los 
pacientes hipertensos a identificar sus problemas ayudarlos a tomar decisiones, 
tomar acciones apropiadas y cambiar estas acciones si ven un cambio en sus 
circunstancias o en la enfermedad. 
La educación en automanejo, es muy importante donde complementa una acción 
a corto plazo de una a dos semanas, es crucial donde los pacientes tengan la 
confianza de cumplirlo, dado que el conocimiento es la capacidad de ser 
enseñado. Por lo tanto, un regular conocimiento de los pacientes hipertensos 
acerca de su enfermedad, indicaría que hay que reforzar ese nivel de 
conocimientos para que pueda tomar decisiones responsables dado que el 
conocimiento del paciente sobre su enfermedad desempeña un papel primordial. 
Por otro lado, según el automanejo en los pacientes hipertensos en la dimensión 
conocimiento fue regular 93%, deficiente 5%, y adecuado 2%, estos hallazgos son 
incongruentes con el estudio de Fanarraga et al, sobre la relación que existe entre 
el conocimiento y la práctica de autocuidado en 130 pacientes, al encontrar un 
automanejo alto 99% ya que saben que deben consumir diariamente, y conocen 
cuales los signos y síntomas, el 88% tiene una alimentación adecuada. El 
conocimiento es un conjunto de información que se almacena en la memoria, que 
puede ser aprendida mediante la experiencia o mediante el pensamiento; consiste 
en una representación mental y abstracta que una persona tiene sobre un aspecto 
determinado de la realidad. La educación y el tener conocimiento son muy 
importantes para un paciente hipertenso donde puede identificar oportunamente 
las consecuencias, complicaciones, así evitar mortalidad temprana. 
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El automanejo de los pacientes hipertensos según la dimensión adherencia al 
tratamiento fue regular en el 75%, en segundo lugar, deficiente 22%, y adecuado 
sólo 3%. Este hallazgo se asemeja con el estudio Caballo et al18. en su estudio 
sobre las necesidades de intervención que faciliten resultados óptimos en 
funcionamiento y calidad de vida en las personas con enfermedad crónica, en 8 
personas 4 mujeres y 4 varones, donde encontró mejoras y significativas en estilo 
de vida y los funcionamientos físicos, y la salud en general. Sin embargo, es 
diferente a lo reportado por Peñarrieta et al, en su investigación sobre automanejo 
en 382 personas con enfermedades crónicas al encontrar un automanejo 
deficiente en todas sus dimensiones, conocimiento, adherencia al tratamiento, y 
manejo de signos y síntomas.  
La adherencia al tratamiento es el comportamiento humano, donde los individuos 
se comprometen con el cuidado y mantenimiento de la salud se trata de un 
fenómeno complejo, por distinta naturaleza; la OMS considera la falta de 
adherencia es un tema prioritario de salud debido a sus consecuencias negativas 
como fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalización y aumento de los 
costos sanitarios. Existen múltiples métodos utilizados para medir la adherencia; 
la mayoría orientados a la parte farmacológica, dejando de lado el enfoque 
integral que involucra el cumplimiento de la dieta, ejercicio, citas programadas. 
Por consiguiente, se puede deducir que falta involucrar más al paciente en la 
toma de decisiones, la falta de adherencia al tratamiento es un problema 
sumamente relevante en enfermedades crónicas como la hipertensión, porque va 
a conllevar a altos costos para el paciente y la sociedad, debido a las secuelas 
físicas producidas por complicaciones. 
Según la dimensión manejo de signos y síntomas fue regular 88% deficiente 10%, 
y adecuado 2%. Estos resultados no concuerdan con el estudio realizados 
internacionalmente por Peñarrieta et al.17 en su estudio sobre las características 
del automanejo de la enfermedad crónica en lo referente a, manejo de signos y 
síntomas en 562 paciente, al evidenciar un automanejo deficiente en el manejo de 
signos y síntomas 69%. Los signos y síntomas son manifestaciones objetivas, 
clínicamente fiables y observadas en exploración médica, es decir físico del 
paciente con HTA y los síntomas: son elementos subjetivos señales percibidas 
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únicamente por el paciente como, por ejemplo, cefalea, la debilidad y el mareo. 
Estos resultados estarían confirmando una deficiencia en la alerta temprana de 
signos y síntomas, un tercio de pacientes hipertensos no reconocen las señales 
de advertencia, lo que podría desencadenar cuadros de accidente cerebro 
vascular, encefalopatía hipertensiva, retinopatía e insuficiencia renal.   
Según el estudio automanejo de los adultos hipertensos en la dimensión 
adherencia al tratamiento, con un resultado regular 75% deficiencia 22%, y 
adecuado 3% este resultado no se relaciona a lo observado por Banda et al.19 en 
su estudio automanejo de enfermedades crónicas en adultos mayores usuarios de 
unidades del primer nivel de atención en 130 pacientes, se encontró un 
automanejo deficiente con un 45%. La adherencia al tratamiento se relaciona al 
comportamiento humano; uno de los problemas más críticos que enfrentan los 
médicos, personal de enfermería, pacientes y prácticamente todo el sistema de 
salud es el “incumplimiento” o falta de adherencia de los pacientes al tratamiento 
prescrito, esto incluye las dietas, el ejercicio físico, el abandono de hábitos de vida 
nociva, y el tratamiento farmacológico. Estos resultados obtenidos indican una 
regular adherencia al tratamiento, lo que indicaría que incumplen con la regular 
toma de medicamentos, el consumo de sal en la dieta, ejercicios, toma frecuente 
de la presión arterial lo que podría desencadenar una serie de complicaciones 













 El automanejo en la mayoría de adultos hipertensos del consultorio externo 
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra fue regular.  
 
 El automanejo en la mayoría adultos hipertensos de acuerdo a las 
dimensiones conocimiento, adherencia al tratamiento y manejo de signos y 


























IV. RECOMENDACIONES  
 
 Es necesario que la Jefatura de Enfermería de la Micro Red en 
Coordinación con el Hospital Carlos Lanfranco La hoz, implementen el 
programa de automanejo en los Centros de Salud a fin de que los 
pacientes se empoderen de los conocimientos, tomen adecuadas 
decisiones en lo referente a adherencia al tratamiento y manejo adecuado 
de los signos y síntomas.  
 La jefatura de Enfermería del hospital debe tener un registro domiciliario de 
los pacientes crónicos a fin de que se les incluya en el programa de 
automanejo liderado por enfermeras para que posteriormente se les realice 
actividades de seguimiento, control y retroalimentación.    
 Es conveniente realizar más estudios relacionados con el automanejo 
considerando que esta teoría enfatiza el rol autónomo del paciente, con la 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
TÍTULO 
AUTOMANEJO EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN EL 
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 
PUENTE PIEDRA- LIMA- PERU 2017 
La presente encuesta tiene como objetivo determinar el automanejo en adultos 
hipertensos en el consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente 
Piedra Lima- Perú 2017. Este trabajo es solo con fines de recolectar datos para la 
presentación de tesis de la Universidad Cesar Vallejo. 
 No es necesario colocar nombre, esta encuesta es anónima y sus 





PARTNERS INHEALTH SCALES 
Para personas con alguna enfermedad crónica 
Por favor marque con un circulo el número que considere se acerca más a su respuesta 
1. En general lo que conoce usted acerca de su estado de salud es 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 
TAMAULIPAS FACULTAD DE 
ENFERMERIA TAMPICO 
Follo       _____Edad: _________ 
Diagnóstico:             _____________ 





2. En general, lo que conoce acerca de tu tratamiento, incluyendo medicamentos y 
de su estado de salud es: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
                   Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
3. Cumple con los cuidados indicados por su médico o trabajador de salud: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
4. Toma los medicamentos para controlar su presión arterial:  
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
5. Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o la 
enfermera: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
6. Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para obtener los 
servicios que necesita, (acorde a su cultura, valores, y creencias). 
 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
7. Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
                    Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
8. ¿Se manteen al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana por ejemplo 
(dolor de cabeza, zumbido de oído, visión borrosa) cuando la presión arterial 
aumenta o disminuye: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
 
9. Toma medidas a las primeras señales de advertencia  
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
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10. Usted realiza alguna actividad física diaria por 30 minutos: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
 
11. Puede mantener mi tranquilidad cuando tengo un problema emocional: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
                   Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
12. Puede ser capaz de pedir ayuda cuando mi presión arterial aumente o disminuye: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 
         Deficiente                                    regular                                       Adecuado 
13. En general lleva un estilo de vida saludable, (por ejemplo, no fumar, no beber 
alcohol, la alimentación sana, controlar el estrés: 
O             1          2            3        4          5        6        7           8 





















Estimado Sr.  Sra.: Soy Interna Jhyna Denis Leiva Espinoza, de la Universidad Cesar 
Vallejo Lima Norte, autora del trabajo de investigación titulado 
 “AUTOMANEJO EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN EL 
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 
PUENTE PIEDRA- LIMA 2017” 
Le invito a participar del estudio, el cual tiene como objetivos:  
 Identificar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 
de acuerdo a la dimensión tratamiento y control de la presión arterial ´ 
 Identificar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 
de acuerdo a la adherencia al tratamiento. 
 Identificar el automanejo en adultos hipertensos en el Consultorio Externo 
según signos y síntomas. La información obtenida será de uso exclusivo 
del investigador y se mantendrá la debida confidencialidad. La participación 
es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del 
mismo.  
Yo…………………………………………………………Por medio de este documento 
doy mi consentimiento para participar en el estudio titulado “Automanejo en 
adultos con hipertensión arterial en el consultorio externo del hospital Carlos 
Lanfranco la hoz puente piedra Lima- Perú 2017” siendo desarrollado por 
estudiante para obtener el grado de licenciatura en Enfermería. Me ha explicado 
con claridad los objetivos de la investigación y sobre el cuestionario, relacionadas 
con un tema netamente de enfermería, también me explico que la información que 
yo brinde será confidencial para fines de investigación científica. Por lo anterior 
acepto voluntariamente participar en dicho estudio. 
 …………………, de 2017 
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÒN 
TÍTULO: AUTOMANEJO EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL 








METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACIÒN 
 
¿Cuál es el 
Automanejo en 
adultos   con 
hipertensión 




Lanfranco la Hoz 
Puente Piedra 





Determinar el automanejo en adultos 
hipertensos en el consultorio externo del 
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente 
Piedra Lima- Perú 2017. 
OBETIVOS ESPECIFICOS  
 Identificar el automanejo en adultos 
hipertensos en el Consultorio Externo 
de acuerdo a la dimensión tratamiento 
y control de la presión arterial ´ 
 Identificar el automanejo en adultos 























LA INVESTIGACIÓN  
El tipo de investigación es de 
enfoque cuantitativa 
descriptivo, su diseño del 
estudio no experimental. 
TÉCNICA 
    Entrevista  
POBLACIÓN 
La población estuvo 
constituida por adultos que 
asistieron al Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz en el distrito 









de acuerdo a la adherencia al 
tratamiento. 
 Identificar el automanejo en adultos 
hipertensos en el Consultorio Externo 

























ANEXO 4: prueba binomial y Juicio de expertos: 
Jueces  Juez 1 Juez 2 Juez 3   
Ítems Claridad 
 
Pertinencia Relevancia Claridad pertinencia relevancia claridad Pertinencia relevancia 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 















Ta = N° total de acuerdos     
Td = N| total de desacuerdos   






x  100 
  
Ta + Td   





  110+2   





ALFA DE CRONBACH 
La fórmula estadística de confiabilidad es: 
K: El número de ítems 
∑Si2 : Sumatoria de Varianzas de los Ítems 
ST2 : Varianza de la suma de los Ítems 
Α Coeficiente de Alfa de Cronbach 
Reporte de resultados: Se presentó un consolidado de respuestas de los reportes 











Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa 
en todas las variables del 
procedimiento. 









ANEXO 5: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOMANEJO EN HIPERTENSION ARTERIAL 









Si No Si No Si No 
1 
En general lo que conoce usted acerca de su 
estado de salud es 
      
 
2 
En general, lo que conoce acerca de tu tratamiento, 
incluyendo medicamentos y de su estado de salud 
es: 
      
 
3 
 Cumple con los cuidados indicados por su médico 
o trabajador de salud: 
       
4 
Toma los medicamentos para controlar su presión 
arterial:  
       
5 
Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud 
con su médico o la enfermera: 
      
 
6 
Es capaz de solicitarle al profesional de salud la 
atención para obtener los servicios que necesita, 
(acorde a su cultura, valores, y creencias). 












Asiste a las citas programadas por su médico o 
trabajador de salud. 
      
 
8 
¿Se manteen al tanto de sus síntomas y signos de 
alerta temprana por ejemplo (dolor de cabeza, 
zumbido de oído, visión borrosa) cuando la presión 
arterial aumenta o disminuye: 
      
 
9 
Toma medidas a las primeras señales de 
advertencia 
      
 
10 
Usted realiza alguna actividad física diaria por 30 
minutos: 
      
 
11 
Puede mantener mi tranquilidad cuando tengo un 
problema emocional: 
      
 
12 
Puede ser capaz de pedir ayuda cuando mi presión 
arterial aumente o disminuye: 
      
 
13 
En general lleva un estilo de vida saludable, (por 
ejemplo, no fumar, no beber alcohol, la 
alimentación sana, controlar el estrés: 










P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
ENC 1 1 2 1 1 3 3 3 2 2 1 2 2 3
ENC 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2
ENC 3 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2
ENC 4 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2
ENC 5 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
ENC 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
ENC 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
ENC 8 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
ENC 9 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 10 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
ENC 12 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 13 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2
ENC 14 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2
ENC 15 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2
ENC 16 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2
ENC 17 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2
ENC 18 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2
ENC 19 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2
ENC 20 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2
ENC 21 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2
ENC 22 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2
ENC 23 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2
ENC 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
ENC 26 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
ENC 27 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 28 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2
ENC 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 30 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2
ENC 31 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2
ENC 32 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 33 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2 2 3 2
ENC 34 2 2 1 1 1 1 2 3 1 2 1 1 2
ENC 35 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2
ENC 36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
ENC 37 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2
ENC 38 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2
ENC 39 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
ENC 40 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
ENC 41 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
ENC 42 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2
ENC 43 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2
ENC 44 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2
ENC 45 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2
ENC 46 2 2 1 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2
ENC 47 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3
ENC 48 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 1 1 2
ENC 49 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 3
ENC 50 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2
ENC 51 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3
ENC 52 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2
ENC 53 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 1 2
ENC 54 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3
ENC 55 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2
ENC 56 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2
ENC 57 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1
ENC 58 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2
ENC 59 2 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 1 2
ENC 60 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 1 2
D1  CONOCIMIENTO
V1  AUTOMANEJO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
D2 MANEJO DE SIGNOS Y SINTOMAS D3 ADHERENCIA
 
Base de datos - Automanejo en pacientes con hipertensión arterial 
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